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서      론

내시경 부비동 수술은 다양한 부비동 질환에 시행하는 흔

한 수술 방법이지만 안구와 뇌 등의 주요 구조와 매우 인접

하기 때문에 심각한 합병증이 발생할 수 있다. 내시경 부비동 

수술 후 합병증은 크게 안와 합병증 및 두개 내 합병증으로 

나눌 수 있다.1) 내시경 부비동 수술 후 생긴 안와 합병증의 

발생율은 0.12~0.85%로 보고자마다 다르며2-5) 대체로 내시경 

부비동 수술의 1% 미만에서 나타난다고 보고되고 있으며, 지

판손상, 안와혈종, 비루관 손상, 안구 내직근 손상, 시신경 손

상 등이 이에 해당된다.6-8)

내시경 부비동 수술 후 3번 뇌신경(동안신경)의 마비는 극

히 드문 합병증으로, 본 증례는 만성 부비동염 및 비용종 진

단 하에 내시경 부비동 재수술 시행 후 좌측 안검하수를 보

였던 환자에 대한 증례 보고와 발생 기전에 대해 고찰을 하

고자 한다. 본 연구는 본원의 연구윤리 심의 위원회의 심의 

면제를 받았다(IRB No. 2020-06-005).

증      례

49세 여자 환자가 수년간 지속되는 점성 콧물을 주소로 

본과 외래에 내원하였다. 과거 병력상 고혈압, 당뇨, 천식 치

료를 받고 있었으며 수년전에 발생한 뇌경색으로 항혈소판제

인 클로피도그렐 75 mg을 복용 중이었다. 또한, 내원 약 10년

전 1차 의원에서 국소마취하 양측 부비동 수술 받은 적이 있

었다. 상기 증상으로 메틸프레드니솔론 4 mg, 슈도에페드린

염산염 120 mg-펙소페나딘염산염 60 mg 복합체, 록시트로

마이신 150 mg을 2주간 복용하였으나 증상 호전이 없었다. 

내원 당일에 시행한 내시경 소견상 양측 중비도 내 비용종이 
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관찰되었으며(Fig. 1A and B), 부비동 전산화단층촬영(com-

puted tomography, CT)상에서 범부비동염 소견을 보여(Fig. 

1C and D) 수술적 치료를 진행하였다. 수술 시행하기 5일 전

에 복용하던 항응고제를 중단하였다.

수술 당시 양측 비강은 부비동 수술 받은 후의 상태였으며 

점막은 전반적으로 비용종성 양상을 보였다. 양측 비용종에 

대해서는 미세흡입절삭기로 비용종 절제술을 시행하였으며 

출혈로 인해 수술 시야 확보가 어려웠다. 좌측 상악동에서 점

액농성의 점도가 높은 분비물을 제거하였다. 좌측 사골동에

서 재수술 시행 중 후사골동에 지판 손상이 작게 있어 안구 

지방이 일부 노출되었으나 다른 특이 소견은 뚜렷하게 보이

지 않아 양측 비강에 흡수성 패킹제제를 삽입 후 수술을 종

료하였다.

수술 마치고 두 시간 뒤 환자 좌측 안구 주위에 반상 출혈 

및 경도의 부종이 있어 스테로이드 주사제를 투여하였다. 당

시 좌측 외안근 운동 장애도 뚜렷하게 보이지 않았다. 수술 

후 1일째 안구 부종이 호전되어 보였으나 수술 후 2일째 환자

가 좌측 안구 통증을 호소하였고 좌측 안구 주위 부종이 심

해졌으며 안검하수 소견도 관찰되어 시행한 안구 CT에서 좌

측 지판의 윗쪽 부분 손상 및 좌측 안와의 상내측 혈종이 관

찰되었다(Fig. 2). 시행한 안과 협진 상, 안와내 혈종으로 인

한 내직근의 유착 혹은 내직근 및 눈꺼풀올림근의 미세 손

상의 가능성이 있어 최소 6개월 경과 관찰이 필요하므로 6개

월 후 재평가하여 증상이 지속될 경우 수술적 교정을 하기로 

했다. 수술 후 5일째부터 좌측 안구 주위 부종은 호전되는 

양상이었으나 안검하수는 지속되었다(Fig. 3). 우측 및 좌측 

A

C

B

D
Fig. 1. Preoperative endoscopic and CT findings. Preoperative endoscopic findings of right (A) and left (B) nasal cavities show both nasal 
cavities were post-ethmoidectomy state with recurred polyps. Coronal view (C) and axial view (D) of preoperative nonenhanced parana-
sal CT showed pansinusitis.
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주시 때 좌측 내직근으로 추정되는 외안근 장애도 관찰되었

다. 수술 후 5년이 지났으나 안검하수 및 외안근 장애는 호전

되지 않았다.

고      찰

1980년대에 Kennedy와 Stammberger에 의한 내시경 부비

동 수술 도입 후, 현재 내시경 부비동 수술은 다양한 부비동 

질환에 시행되는 흔한 수술 방법이 되었다. 하지만 내시경 수

술은 수술 중 해부학적 위치와 내시경으로 보이는 상 사이의 

차이가 있을 경우 합병증 발생 가능성이 높아진다. 특히, 사

골동 병변 수술 시 안구와 인접해 있는 특성으로 인해 안과

적 합병증이 발생할 가능성이 항상 잠재되어 있다.9) 또한, 재

수술의 경우 정상적인 해부학적 지표의 소실로 인하여 합병

증이 발생할 가능성이 더 커지며, 미세흡입절삭기의 사용 및 

출혈로 인한 명확한 수술 시야 확보의 어려움도 한 요인이 될 

수 있다.10-12) 본 증례에서도 이전 수술로 인하여 해부지표의 

변형이 있었으며 뇌경색 재발 방지 목적으로 항응고제를 복

용하던 투약력이 있어 출혈 경향이 있었다.

하지만 내시경 부비동 수술의 합병증으로 발생한 안검하수

는 거의 보고된 바가 없다. 본 증례에서는 부비동 수술 후 안

와의 내측벽의 일부 손상과 동반된 관련 신경(3번 뇌신경)의 

손상 혹은 마비, 주변조직(외안근)의 미세 손상 및 이로 인한 

출혈과 부종에 기인한 것으로 보인다.

3번 뇌신경은 눈꺼풀의 올림과 함께 안구의 상전, 내전, 하

전과 동공 반사에 관여하는데 머리 안쪽에서부터 출발하여 

안와 내에서 위분지와 아래분지로 나뉘고, 윗분지가 다시 눈

꺼풀 올림근을 지배하는 분지와 안구의 상전을 담당하는 상

직근을 지배하는 분지로 나뉜다.

본 증례의 경우 윗눈꺼풀 부종은 심하지 않으면서 상전 안

구운동의 제한이 나타나지 않았으므로 상직근의 기능은 보

존되어 있어, 3번 뇌신경의 위분지 중에서 눈꺼풀올림근에만 

분포하는 말단분지만 손상 또는 마비가 발생한 것으로 보이

며, 수술 시 가해진 힘에 의한 국소적 좌상 또는 주변 조직 출

혈과 부종 등에 의한 압박으로 신경으로의 혈액공급이 중단

되어 발생한 허혈성 손상으로 의심된다.13) Chan 등14)은 한쪽 

전두사골동염에 의해서 생긴 안검하수를 보고한 바 있으며 

해당 증례는 부비동염 치료 후 안검하수가 호전되었었다.

3번 뇌신경의 손상 또는 마비가 어느 정도 회복되는지 최소 

6개월의 경과 관찰이 필요하며,15) 이후에도 증상이 호전되지 

않을 시 안검하수는 눈꺼풀 수술 통한 교정을 고려해 볼 수 

있으나 예후가 양호하지 않다. 따라서 이러한 안구 합병증이 

Fig. 2. Findings of postoperative CT taken two days after the surgery. Coronal view (A) and axial view (B) of nonenhanced orbit CT 
showed a small bone dehiscence at the superior portion of the medial wall of the left orbit (arrow) and a small subperiosteal hematoma 
at the superior and medial aspect of the left orbit.

A B

BA
Fig. 3. Left side blepharotosis that developed after surgery. Straight gaze (A) and gaze to the right (B).
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생길 수 있는 가능성에 대해 염두에 두고 최대한 합병증이 

생기지 않도록 노력해야 한다.
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